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RESUMEN

Introducción: Las úlceras por presión (UPP) son lesiones pro-
ducidas por tensión sobre la piel al permanecer largos períodos 
en una sola posición, éstas representan un problema asistencial 
dada su prevalencia, el impacto sobre la salud y calidad de vida 
del paciente. Objetivos: Identificar la prevalencia de UPP de 
acuerdo a su clasificación, localización y evolución de la herida 
en los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Cardio-
logía Ignacio Chávez (INCICh). Metodología: Se realizó un 
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de los pacientes 
atendidos en el INCICh que presentaron UPP en el periodo de 
enero del año 2007 a diciembre del 2008, se revisaron los expe-
dientes clínicos para obtener datos como: edad, sexo, grado de 
úlcera, tipo de tratamiento y evolución. Se realizó el análisis 
con estadística descriptiva. Resultados: 173 pacientes presen-
taron UPP; el 47.3% fueron mayores de 60 años, la prevalencia 
fue de 1.4%; el 58.3% se estratificó en grado II y las zonas de 

localización fueron sacro, glúteos y talones; el 73.4% se presen-
taron en Unidades de Cuidados Intensivos; el tratamiento se 
aplicó de acuerdo a las características individuales del paciente, 
por lo que varió el tiempo de resolución en cada uno de ellos. 
Conclusión: Evidenciar la prevalencia de UPP permite difun-
dir el trabajo que realiza el profesional de enfermería en el 
INCICh y evaluar la efectividad de las medidas empleadas en 
la prevención de las UPP en el paciente cardiópata, a quien se 
le proporciona atención integral y de calidad para evitar com-
plicaciones durante su hospitalización.

Palabras clave: Prevalencia, úlceras por presión, cuidado en-
fermero, pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers (PU) are lesions that are pro-
duced due to tension on the skin when staying in one position 
during too long. These lesions represent an assistential prob-
lem because of their prevalence, besides their impact over the 
patient’s life quality. Objectives: To identify the prevalence 
of pressure ulcers (PP) according to their classification, local-
ization and evolution of the lesions in the patients who have 
been attended at the Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez (INCICh). Methodology: It was performed a descrip-
tive, transversal and retrospective study of the patients attended 
at the INCICh who presented PP during the period going from 
January 2007 to December 2008. The clinical records were re-
viewed in order to obtain the following data: age, sex, grade of 
ulcer, type of treatment and evolution. An analysis applying de-
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scriptive statistics was carried out. Results: One hundred and 
seventy-three patients presented PP. The 47.3% of these patients 
were elder than 60 years old. The prevalence was of the 1.4%; 
the 58.3% of the cases was stratified in grade II and the local-
ization areas were as follows: sacrum, gluteus area (buttocks), 
and heels. The 73.4% of the cases appeared at the Intensive Care 
Unit (ICU). The treatment was applied according to the pa-
tient’s particular characteristics; therefore, the resolution time 
differs among patients. Conclusion: To put the prevalence into 
evidence allows to spread the work performed by the infirmary 
staff of professionals at the INCICh and evaluate the effective-
ness of the measures used in the prevention of PP in cardiopathy 
patients, who are given integral and quality attention in order 
to avoid complications during their hospitalization.

Key words: Prevalence, pressure ulcers, infirmary care, pa-
tients.

Introducción

Las UPP son lesiones producidas por la tensión 
sobre la piel, que sufre el paciente al permanecer 
largos periodos en una sola posición,1 estas heridas 
de origen isquémico se localizan en la piel y tejidos 
subyacentes, producidas por la acción combinada 
de factores extrínsecos, entre los que destacan las 
fuerzas de presión, tracción y fricción, siendo deter-
minante la relación tiempo-presión. La prevalencia 
reportada a nivel mundial de acuerdo a la OMS está 
entre el 5 y 12%, en América es del 7% y en México 
no se cuenta con datos exactos, sin embargo en Ins-
tituciones de Salud oscila entre el 4.5-13%.2

Las UPP se clasifican en: grado I, limitada a la 
capa superficial de la piel en donde sólo se observa 
enrojecimiento y se mantiene íntegra la piel; grado 
II, el cual afecta las capas superficiales de la piel, 
mostrando como erosiones, ampollas o desgarros 
superficiales; grado III extendiéndose más profun-
damente a través de estructuras superficiales, ésta 
afecta la grasa subcutánea; y grado IV, que es la des-
trucción de todo el tejido blando desde la piel hasta 
el hueso.3 

Para la prevención de UPP, la aplicación de una 
escala de valoración de riesgo facilita la identifica-
ción de los pacientes propensos a desarrollar úlce-
ras, una de las más utilizadas es el índice de valora-
ción de Norton, que comprende cinco categorías en 
las que se valoran: estado general, estado mental, 
actividad, movilidad e incontinencia. La identifica-
ción de riesgo permite programar intervenciones de 
enfermería encaminadas a la prevención, sin em-
bargo, si los factores de riesgo persisten, los pacien-
tes pueden desarrollar UPP, las cuales deben ser 
tratadas de inmediato de acuerdo a su clasificación.

Las medidas específicas para la prevención que 
se aplican en el Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez (INCICH) son:

•	 Movilizar al paciente al menos cada dos horas.
•	 Examinar atentamente la piel en busca de zonas 

que muestren signos de presión.
•	 Aplicar lubricación para mantener la piel hidra-

tada.
•	 Alternar y reducir la presión en la superficie cu-

tánea por medio de dispositivos como colchón de 
polímero y/o almohadas entre el paciente, la su-
perficie y las partes del cuerpo.

•	 Evitar las fuerzas de fricción mediante el uso de 
sábanas de traslado.

•	 Mantener limpia y seca la piel por medio del baño 
diario, poniendo atención en no dejar residuos de 
jabón.

•	 Evitar la formación de arrugas en la ropa de 
cama.

•	 Promover la alimentación del paciente.
•	 Realizar ejercicios pasivos.
•	 Registrar los datos obtenidos en la valoración y 

las intervenciones realizadas.1

	 Las medidas específicas que se llevan a cabo para 
el tratamiento de UPP en el INCICh son:

•	 Eliminar o aliviar la causa, para que la úlcera no 
avance hacia grados más graves.

•	 Clasificar al paciente como de alto riesgo para de-
sarrollar nuevas úlceras.

•	 Proporcionar alimentación adecuada; la nutri-
ción no sólo favorece la cicatrización de las úlce-
ras, sino también puede evitar su aparición.

•	 Dar soporte emocional; la presencia de una lesión 
cutánea puede provocar un cambio físico impor-
tante en las actividades de la vida diaria debido a 
problemas físicos, emocionales o sociales que se 
pueden traducir en un déficit en la necesidad de 
autocuidado.

•	 Valorar la instauración de analgesia en caso de 
existir dolor, tanto por la presencia de la úlcera 
como por el procedimiento de curación.4

•	 Aplicar terapia húmeda; la utilización de condi-
ciones de humedad, temperatura fisiológica y se-
mipermeabilidad, favorecen la cicatrización y evi-
tan que se seque el lecho de la herida, esto ayuda 
a la migración de células reparadoras de tejidos y 
a separar el tejido desvitalizado.5

•	 Realizar cierre asistido por vacío en heridas de 
espesor total UPP grado III y IV, ya que mejora 
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la cicatrización y reduce el tiempo de hospitaliza-
ción.6

•	 Llevar a cabo la reparación quirúrgica cuando la 
úlcera es de gran tamaño o está localizada en una 
zona sometida a importantes presiones.7

La planificación de los cuidados de enfermería en 
la prevención de las UPP es importante, debido a 
los múltiples factores causales que producen la apa-
rición de las mismas, haciendo necesario establecer 
sistemas que permitan identificar de forma rápida 
y eficaz, la susceptibilidad del paciente de sufrir es-
tos trastornos. En el INCICh se inició el monitoreo 
del procedimiento de prevención y tratamiento de 
UPP en el año 2001, estableciéndose posteriormen-
te este proceso como un indicador de calidad. En el 
año 2003 se creó la Clínica de Heridas, que entre 
otras funciones, tiene la responsabilidad de valorar 
y aplicar el tratamiento con terapia húmeda a los 
pacientes que cursan con UPP, así como realizar cu-
raciones individualizadas hasta la resolución de la 
lesión. El conocer la prevalencia actual de úlceras, 
permite evaluar las medidas de prevención y mejo-
rar los cuidados para evitar el surgimiento de lesio-
nes y sus complicaciones. 

Por tal razón el presente trabajo tiene como pro-
pósito identificar la prevalencia de UPP de acuerdo 
a su clasificación, localización y evolución de la heri-
da en los pacientes atendidos del INCICh.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo en pacientes que presentaron UPP de 
diferentes grados durante su estancia hospitalaria 
en el período de enero de 2007 a diciembre de 2008, 
de una población de 11,545 pacientes que ingresaron 
en estos años. Se obtuvieron de los registros del De-
partamento de Calidad de Cuidado y de la Clínica de 
Heridas los datos demográficos y se complementaron 
con el expediente clínico de los pacientes. Se incluye-
ron a todos los pacientes atendidos en el INCICh que 
desarrollaron UPP y fueron tratados por el personal 
de enfermería de la Clínica de Heridas hasta la reso-
lución de la lesión, N = 173; se excluyeron a los pa-
cientes que ingresaron con UPP procedentes de otra 
unidad hospitalaria o de su domicilio. El tratamiento 
aplicado se individualizó de acuerdo a las caracterís-
ticas del paciente y la lesión, realizando un segui-
miento del paciente hasta la curación de la herida.

Para controlar las constantes, se elaboró una 
base de datos en el programa Excel con las variables 

de sexo, edad, así como estratificación, localización 
anatómica y evolución de la UPP. Se analizaron los 
datos a través de estadística descriptiva con medi-
das de resumen: frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

La prevalencia de UPP en el período estudiado fue de 
1.5%, de los cuales el 58.3% fueron pacientes de sexo 
masculino, en relación con la edad se presentaron 
en pacientes mayores de 60 años con el 47.3%, con 
respecto a la estratificación de la úlcera el 58.3% fue 
grado II; no se reportaron pacientes con progresión 
de úlcera a grado III y IV (Figura 1). Las zonas de lo-
calización más frecuentes fueron: el sacro con 35.7%, 
los glúteos 16.8% y talones con 14.4%, escápula 7.2%, 
el 25.5% se presentó en: pabellones auriculares, occi-
pital, dorsal, entre otros (Figura 2).

Referente a la evolución de las UPP, el 61.7% del 
total (N = 173) fueron hacia la mejoría hasta su reso-
lución y de éstas, el 74.4% se corrigieron en un tiem-
po de dos semanas, tomando en cuenta que se inicia 
tratamiento con terapia húmeda a partir de Grado 
II a base de hidrocoloides e hidrogeles que permiten 
la cicatrización (Figura 3). De los 22 pacientes en los 
cuales no se resolvieron las UPP, el 82.1% fue por 
defunción no relacionada a la presencia de UPP. El 
73.4% de la UPP, se presentaron en las Unidades de 
Cuidados Intensivos, las cuales integran a la Terapia 
Postquirúrgica y la Unidad Coronaria.

Discusión

En el registro de incidencias y desviaciones en el cui-
dado del INCICh, se encontró que el 6% de los pacien-

58.40%

41.60%
Grado I

Grado II

Fuente: Departamento de Calidad del Cuidado y Clínica de Heridas. Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 2009.

Figura 1. Clasificación de UPP.
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tes que egresaron en el año 2000 presentaron UPP y 
con el presente trabajo se muestra que a partir de la 
validación del proceso de prevención y tratamiento de 
úlceras por presión, como indicador del cuidado enfer-
mero,8 la prevalencia de UPP ha disminuido a 4.5%. 
Se han documentado investigaciones como la realiza-
da por Montoya en relación a la prevención e imple-
mentación de un proceso para disminuir la presencia 
de UPP, sin embargo se observa que la aplicación de 
las medidas es en grupos localizados o en un servi-
cio específico, lo que limita la visualización global del 
problema en todas las instituciones de salud, ya que 
durante la estancia hospitalaria la mayoría de los pa-
cientes se consideran con alto riesgo al ser sometidos a 
intervenciones de diagnóstico o tratamiento.2,9,10

La edad constituye un factor de riesgo importan-
te, debido a que los pacientes disminuyen sus perío-
dos de movilidad y existe un aumento en la presen-
cia de enfermedades cardiovasculares, además de 
cambios tróficos en la piel que dificultan el proceso 
de cicatrización,11 lo cual se confirma en el presente 
estudio.

En este estudio, al igual que en otros documen-
tados, la estratificación de la úlcera se realiza de 
acuerdo a las características clínicas de la misma, al 
evidenciar que si no se elimina la presión existente 
o se inicia el tratamiento adecuado no se logra evi-
tar su evolución a los siguientes grados;7 en los últi-
mos dos años en el INCICh se ha logrado prevenir la 
aparición de úlceras grado III o IV, lo que refleja la 
intervención oportuna del profesional de enferme-
ría en la prevención y en la aplicación de tratamien-
to adecuado; sin embargo en años anteriores a este 
estudio se identificaron tres pacientes de larga evo-
lución que llegaron a presentar úlceras grado III y 
IV que requirieron reparación quirúrgica (Informe 
anual de pacientes atendidos por la Clínica de He-
ridas del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 
Chávez. México, 2006).

El tratamiento local depende del grado, locali-
zación y extensión de la úlcera, al estimarse que la 
recuperación según el grado de úlcera es: a) grado I 
de dos días aproximadamente, b) grado II, una a dos 
semanas, c) grado III uno a tres meses y d) grado IV, 
meses o años y en algunos casos no se consigue su 
curación total,12 en el presente estudio la resolución 
de la lesión de las úlceras grado II fue dentro del 
tiempo estimado en la literatura.

Posiblemente la aparición de úlceras en los ser-
vicios de Cuidados Intensivos está relacionada al 
estado hemodinámico en el que se encuentran los 
pacientes, ya que estas alteraciones se relacionan 
con la disminución de la irrigación de los tejidos y la 
vasoconstricción periférica,11 determinando la pre-
sencia de las lesiones durante la fase crítica de la 
enfermedad, lo que se debe tomar en cuenta para 
intensificar los cuidados relacionados a la preven-
ción en todos los pacientes en estas unidades.

Conclusiones

La prevalencia de UPP en el INCICh es baja, compara-
da con estudios realizados por Gálvez y Yepes, quienes 
reportaron un rango de 4.7 al 29% y Cantún del 4.5 al 
13%.2,13,14 Todas las UPP son prevenibles si se realiza 
la valoración de Norton y a partir de ella se enfatizan 
los cuidados en aquellos pacientes que se encuentran 
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Figura 2. Localizaciones más frecuentes de las UPP.

Fuente: Departamento de Calidad del Cuidado y Clínica de Heridas. Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 2009.

Figura 3. Tiempo de resolución de las UPP.
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con alto riego de presentar estas lesiones; el aplicar 
una valoración temprana permite tomar decisiones 
oportunas, adecuadas e individualizadas para la pre-
vención y tratamiento. La evaluación continua del pa-
ciente y de la lesión permite la resolución de la herida 
en el menor tiempo posible. El cuidado de enfermería 
a pacientes con riesgo o tratamiento por UPP requiere 
de la realización y aplicación del proceso de atención 
de enfermería, la valoración del médico y la colabora-
ción del resto del equipo de salud, y de los familiares. 

Evidenciar los resultados en relación a la preva-
lencia de UPP permite difundir el trabajo de enfer-
mería que se realiza en el INCICh, reconocer si las 
medidas empleadas para la prevención de UPP son 
efectivas en el paciente cardiópata y evaluar la aten-
ción integral y de calidad que se le proporciona al 
paciente para evitar la presencia de complicaciones 
durante su hospitalización.
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